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   The clinical, pathological and survival data were analyzed for 42 patients with nephrectomy for 
renal cell carcinoma, who visited our department between 1987 and 1992. The factors influencing 
prognosis were evaluated. There were 33 males and 9 females with an average age of 59.1 years 
old. Forty-five percent (19 patients) of the cases were detected incidentally. These incidental cases 
showed a higher survival rate than the cases with symptoms although the difference was not statisti-
cally  significant' Positive acute phase reactant, clinical stage, grade and type of infiltration were 
to be considerably predictive factors indicating poor prognosis. Embolization of renal artery for 
neo -adjuvant therapy could not improve the survival rate. Interferon-a for adjuvant therapy did 
not prolong the survival term clearly. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 189-193, 1994) 
















　臨床的因子としては,年 齢,性 別,主 訴,患 側,
clinical　stage,術前 の臨床検 査所見(体 温,　Hb,
ESR,　CRP,α2-globulin,　WBC,リンパ球数),術前
の腎 動脈 のEmbolization,手術 術 式,術 後補 助 療 法,
病 理 組織 学 的 因子 と して 腫 瘍 径,摘 出腎重 量,pT,
pN,　pM,異 形 度,細 胞 型,構 築 型,浸 潤 増 殖様 式 に
つ い て検 討 し,予 後 との関 連 を調 べ た.な お 臨床 検 査
値 で は,発 熱 は体 温37℃ 以上 が,2日 以 上続 いた場
合 に発 熱 あ りと し,Hb<11.Og/dlを貧 血 あ り,　ESR
は1時 間値 ≧30mm,　CRP>O.5・ng/dl,α2-globulin
>10%をそ れ ぞれ 異常 と した.ま た,clinical　stage
お よび 病 理学 的 所 見は 腎 癌 取扱 い 規約Dに 従 っ て分類
した.生 存 曲線 はKaplan-Meier法に よ り算 出 し,
生存 曲線 間 の比 較 に は1.ogrank　TestおよびGen-
eralized　Wilcoxon　Testをもちい た.な お,起 算 日
は手 術 施 行 日 と した.
　 　 　　 　 　　 　 結 　 　 　 　 　 果
1.性 比,年 齢分 布 お よび臨 床 症 状
　 腎 細 胞癌42例の うち 男子33例,女 子9例 で男 女 比 は
3.7'1であ った.年 齢 は42歳か ら80歳に わた り,平
均 年 齢 は59・1歳±9・78歳(SD)であ った.臨 床 症状























































2.臨 床 検 査 所見
発熱 が6例(14%),貧 血 が1例(2%)に 認 め ら
れ た,血 沈値 の充 進 は,検 査 が 行わ れ た40例 中11例
(2フ%),CRP陽 性 は40例中19例(47%),α2-glob-
1in上昇 は 検査 が 行 われ た41例中14例(34%)に 認 め
られ た.
3.腫 瘍 の特 徴
腫 瘍 数 は単 発36例,多 発6例 であ り,患 側 は 左20
例,右22例 で あ り,両 側 発 生 の症 例 は な か った.摘 出
腎 重 量 は110g～955g,平均350.lg±171.4g(SD)
で,腫 瘍 径 は20mm～160mm,平 均72・4±29・4mm
(SD)であ った.腫 瘍 発 生 部位 は,上 部7例,中 部14
例,下 部9例,上 中 部4例,中 下 部5例,全 腎 部3例
で あ った.clinicalstage,転移 部 位 ご と の 症 例 数 は
Tablelに示 す.pTNMV分 類 に よ る頻 度 分 布 は
Table2に示 す.細 胞 異 型 度,細 胞 型,細 胞構 築,
浸潤 増 殖 様 式 はTable3に 示 す.
4.治 療 法
前 半 期 の22症例 で は,全 例 が術 前に 患 側 腎 動 脈塞 栓
術 を施 行 され て い た.一 方,後 半 期 の20例で は,塞 栓
は施 行 され なか った.
原 発巣 に 対 して,全 例 に 根 治的 腎 摘 出 術 が 施 行 され
た.到 達 経 路 と して は,41例で は正 中 切 開 法 に よる経
腹 的 に,上 腹 部 手術 の 既 往 の あ った1例 で,経 腹 的 に
行 わ れた.リ ソパ節 郭 清 は経 腹 的 ア プ ロ ーチ が行 わ れ
た41例で 腎 門 部 リンパ 節 の 郭清 が 行 わ れ た.ま た,下
大 静脈 腫 瘍 除 去術 は1例 に 行わ れ た.
術 後 補 助療 法 と して,interferonαの投 与 が24例
に,UFTの 経 口投 与 が21例に 行 わ れ,こ の二 者 の併




































全 症例 の 実測 生存 率 は,1年:84%,3年73%で あ
った,各 臨床 的 因 子別 の 生存 率 の検 討 で は,clinical
stageにお いてstageI,II,III,IVの順 に 生 存 率
は低 下 し,有 意 に(P=O.004)生存 率 との関 連 を認 め
た(Fig.1).初発 症状 の有 無 では,初 発 症 状が な く,
検 診 で発 見 され た症 例 は,初 発症 状 を有 した 症例 に 較
ぺ,有 意 差 は認 め なか ったが(P=0.18,0,15),生存
率が 高 い傾 向が み られ た(Fig.2),発熱 血 沈 充 進,
CRP陽 性,α2-globulin上昇な どの いわ ゆ るacute
19量
phasereactantが陽性 であ る症例 では,有 意 に(P=
o・ooOl～o.oo4)予後不 良 であ った(Fig.3).貧血 の 有
無 に よる比 較 は,貧 血 のみ られ た症 例 が 少 なか った た
め に行 って い な い.腫 瘍 数,腫 瘍 径 で は 多発 腫 瘍 に予
後 が悪 い傾 向が み られ たが,腫 瘍 径 に よる差 は 認 め ら
れ なか った.摘 出腎重 量 に よる予 後 の 差 も認 め られ な
か った,原 発 巣深 達 度 はT3症 例 で,T1,T2症例 よ り
も予 後 が 悪 い傾 向 であ った が有 意 で は なか った(p=










































































































































せ る傾 向 がみ られ た が,有 意 差 は な か った(Fig.5).
異 型 度,浸 潤 発 育様 式 で は,い ず れ も有 意 に予後 へ の
影 響 が み られ たが,G3お よびINFrの 症 例 が そ れ
ぞれ3例 と2例 で あ り,Gl,G2間 お よびINFα,
β 間 に差 は 認 め な か った.治 療 法 で は,術 前 のem-
bolizationの有 無は 予 後 に 影 響 を 与 えな か った.術
後補 助療 法 と して のIFNα の投 与 の有 無 も生存 率 に

























































LI987年11月よ り1992年11月ま で の間 に,病 理 組 織
学 的 に腎細 胞 癌 と確 認 され た42例に対 して,・生存 に影
響 を与 え る因 子 につ い て検 討 を加 え た.
2.clinicalstage,術前 の発 熱 の有 無,α2-gL,CR-
P,血沈値 の上 昇,組 織 学 的異 形 度,浸 潤形 式 等 の 因
子 が,生 存 に有 意 に影 響 を 与 えた.
3.偶 発19症例は,症 状 を 有 した23症例 に 較べ て 生存
率 が 高 い傾 向 がみ られ た.









1)腎癌 取扱 い 規 約:日 本 泌尿 器 科学 会,日 本病 理 学
会,日 本 医学 放 射線 学 会 編.金 原 出版,東 京,1992
2)里 見 佳昭,福 田百邦,穂 坂 正 彦,ほ か:腎 癌 の予
後 に 関す る臨 床統 計.日 泌尿 会 誌79=853-863,
1988
3)吉 村一 宏,宮 川 康,山 田 龍一,ほ か:偶 然 発 見
された 腎 細 胞癌 の 臨床 的 検 討.泌 尿 紀 要38・
143-147,1992
4)里 見 定 信,酒 本 護,布 施 秀 樹,ほ か1偶 然 発見









7)佐藤 健,河 合 弘二,西 島 由貴 子,ほ か:腎 細 胞
癌 の臨 床 的研 究 一 新 しいTNM分 類 に基 づ いた
予後 の検討 一 日泌尿 会 誌80:1802-1808,1989
8)小林 幹 男,田 村 芳美,岡 村 桂 吾,ほ か:腎 細 胞癌
にお け る手 術 療 法 の検 討一 第 一 報 腎摘 除 術 に つ い
て一.日 泌 尿 会誌82:122-12g,Iggl
9)高 士宗 久,坂 田孝 雄,中 野 洋 二 郎,ほ か:腎 細 胞
癌 の臨 床 病 理学 的 特 徴 と予 後 一 遠隔 転 移.静 脈 腫
瘍 血栓.リ ンパ節 転 移 に関 与 す る 因子 の統 計学 的
評価 一.日 泌 尿会 誌83:321-327,1992
10)里見 佳 昭:腎 癌 の治療 の現 況 と今後 の課 題.日 泌
尿会 誌81:1-13,1990
(ReceivedonAugust2,1993AcceptedonOctober21,1993)
